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はじめに 










効率的な冠動脈解析技術「新 CT 細血管解析」 
 64 列 CT による冠動脈狭窄の診断能は、感度 89％、特異度 96％、陽性的中率 78%、陰性的中率 98%と
されており、中でも陰性的中率の高さにおいて有意冠動脈病変の除外し、侵襲的な冠動脈造影検査を最
小限に抑えることが可能であるとされている。これにより冠動脈病変診断を目的とした心臓 CT 撮影が







1.平均 20 秒以内ですべての冠動脈中心線の抽出。同時に左右冠動脈、大動脈等を分離。 
2.AngioGraphic View、Partial Width MIP、左室内膜表示など多彩な表示手法 
3.Curved MPR（CPR）と Volume Rendering 画像（VR）の角度同期機能 
4.石灰化の影響を考慮し、造影剤部分に中心線を設定する中心線補正技術。 
5.冠動脈を自動で分類する自動ラベリング機能 
6.領域中の CT 値をカラーリングしプラークの性状評価をサポートする「クリアウインドウ」 











図 1 新 CT 細血管解析。平均 20 秒以内で冠動脈の中心線を抽出する。 
 
CT による冠動脈形態情報と他モダリティによる機能情報との融合「FusionEX」 
 前述の通り、冠動脈診断を目的とした心臓 CT データの解析は十分に完備されており、現在様々な施
設で実施されている。しかしながら現状の心臓 CT では CT の特性上、高度石灰化を有する冠動脈が有意
狭窄を伴うかを判断することは難しい。また、従来より虚血性心筋症の判定にゴールドスタンダードと
して用いられてきたアイソトープ検査（RI：Radio Isotope image）並びに SPECT データ（Single Photon 
Emission CT）は虚血の有無を判定することに有利であるが、冠動脈走行は加味されないため虚血の責
任血管を正確に同定することは難しいケースも存在する。これらを解決するため、我々は冠動脈 CT と
心筋 SPECT データを自動で融合する技術を開発した。これにより CT の高い空間分解能、SPECT の高い虚
血検出能を組み合わせることで両者のメリット・デメリットを補いあうことが可能である。本解析はデ
ータを起動後直ちに自動解析処理が進行し、冠動脈の中心線抽出や「CT と SPECT の位置関係の照合」を
含めて、わずか 30 秒程度で完了する。全自動の解析操作が臨床での普及に大きく貢献することを期待
している。 
 本解析における従来の問題点「CT と SPECT の位置関係の照合」は解決されている。すなわち当社が開
発した技術「アトラスレジストレーション」は CT と SPECT の仲介データを介することで再現性及び定
量性を確保可能な技術である（文献 3）。この技術では CT と SPECT のメーカーの異なり、または CT と
SPECT の撮影施設の異なりなどによる影響を受けないため、あらゆる施設で解析を実行することが可能
である。 
 そうして得られた解析結果では負荷データと安静データを元にWash-out rate や治療可能な虚血部分
の表示機能（Reversibility）、定量化された心筋血流量データにおける心筋血流予備能（MFR: Myocardial 
Flow Reserve）の表示など心筋のカラー表示やブルズアイマップの表示を様々に切り替えることが可能
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 そこで我々は近年盛んに取り入れられている GPU（Graphics Processing Unit）による並列計算技術
をワークステーションに実装することで高い負荷を要する４次元データ解析処理をスムーズかつ効率
的に実行する「Formula」を開発した。使用される GPU の演算素子は 200 個以上内在しており、レンダ
リングやボリュームの回転処理、レジストレーションなどに伴う繰り返し処理の計算に優れるため、従
来のような CPU（Central Processing Unit）に依存したレンダリングに比べて 20 倍近い演算スピード
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図 4 TAVI の術前計測。弁輪部や弁尖、冠動脈起始部までの距離などを計測する。 
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